














féminin   en   cherchant   à   comprendre   les   raisons 
avancées   par   ces  étudiants   pour   l’acceptation   ou   le 
rejet de ce préservatif. L’article discute des conceptions 
de   la   sexualité   et   des   enjeux   de   pouvoir   qui   s’y 
dessinent   et   qui   sont   susceptibles   de   constituer   de 
véritables   entraves   à   l’adoption   et   à   l’usage   du 
préservatif a fortiori lorsque celui­ci est innovant et qu’il 
laisse une marge de liberté à la femme. L’acceptabilité 
du   préservatif   féminin   est   plus   liée   aux   relations   de 
pouvoir   inhérentes  à   la   relation  entre   les  partenaires 
sexuels qu’aux valorisations utilitaire et hédoniste.
Based   on   in­depth   interviews   with   students   of   the 
University of Cocody­Abidjan, this article examines the 
acceptability   of   the   female   condom,   and   tries   to 
understand   the   students'   reasons   for   accepting   or 
rejecting its use. I examine conceptions of sexuality and 
power   that  emerge  from  their  answers.  These  issues 
constitute   real  hindrances  to   the adoption and  to   the 
use  of   the  condom  insofar  as   it  gives   the  woman  a 
margin   of   freedom.   The   acceptability   of   the   female 

























travail sur  l’«acceptabilité» du préservatif   féminin chez des femmes à  Abidjan (Deniaud et al., 1996). 
Cette étude descriptive, conduite majoritairement auprès de «professionnelles du sexe», présente  les 
résultats  d’un  «test  de  produit»  in  vivo  sur   le  fémidom  où   la  notion  d’acceptabilité   va  de  soi.  Plus 
récemment, ce préservatif est présenté comme un moyen complémentaire de lutte contre le VIH/sida, à 
même de réduire la gêne des femmes à acheter des capotes5. Ce travail qui témoigne brièvement des 








sur   le  marché  de   la   contraception  et   sa  distribution  n’est  pas  structurée.  En  effet,   aucun  grossiste 














et  effectif   (Laurencin et  al.,  2004).  Le  fémidom  sera dit  «acceptable» s’il   fait  sens,  est  utile,   facile à 
comprendre, à apprendre, à utiliser et s’il suscite l’envie de l’acquérir. Notre étude, cherche à comprendre 
les  raisons  que   les  personnes  interrogées ont  d’accepter  ou de  refuser   le  fémidom  avant  même  la 
période charnière selon nous de l’essai: «une raison est d’une nature telle qu’elle appelle nécessairement 
un jugement d’acceptabilité» (Quéré, 1999, p. 27). Une rationalité toutefois limitée (Crozier et Friedberg, 











groupe   d’étudiantes   qui   en   comportait   sept:   deux   groupes   d’étudiantes,   deux   groupes   d’étudiants. 
Précisons que sept individus sur dix composant cet échantillon accidentel et volontaire se déclaraient 
chrétiens et  même catholiques,   tandis que deux autres étaient  musulmans et  le dernier se déclarait 
«animiste».
Les   discussions   ont   tourné   autour   de   leurs   connaissances   de   la   contraception   en   général8,   des 
préservatifs en général. L’idée d’un préservatif féminin nous permettait de recueillir des opinions voire 
des jugements vis­à­vis de cette innovation.  Après cette évocation, la tactique consistait à redéfinir la 
situation  d’entretien   (Kaufmann,  1996,  p.   55)  et   stimuler   les  débats  en  montrant   le  fémidom.  Nous 





7  Rapports   sexuels   avec   au  moins   un   partenaire   extraconjugal   et   non   cohabitant,   multiplicité   de 
partenaires sexuels, rapports sexuels précoces, rapports sexuels non protégés (voir ONUSIDA, 2005; 
EIS­CI   2005,   2006).   Notons   que   les   rapports   «à   hauts   risques»   constituent   la   situation   sexuelle 
«normale» de ces jeunes, ni mariés ni en union, chez qui le partenaire est souvent «extraconjugal et non 
cohabitant»…
































«titulaire»,   la   copine   officielle,   connue   de   tous   (parents   et   amis)   et   la   «petite»   qui   fait   office   de 
maîtresse… Ce comportement ressemble bien à celui des plus âgés avec l’épouse officielle et l’amante 
ironiquement appelée «deuxième bureau». En général, les étudiants interrogés sont très conscients de 









































Leurs préjugés (et  les rumeurs) sur le  fémidom  s’ajoutent à son prix supposé élevé et décourage les 

















fémidom  est qualifié  par  les étudiantes de:  «truc»,  «truc bizarre»,  «truc  abominable»,  «caoutchouc»,  
«puits»,  «ça   là»,  «sac»,   «caoutchouc»,   «machin».   Rares   sont   les   fois   où   ils   arrivent  à   prononcer 
correctement le terme «fémidom». Ceux qui veulent s’y essayer butent sur le mot qu’aucun d’entre eux 
ne connaissait avant ces entretiens. Ces qualificatifs mettent en relief certes l’image approximative et 
négative de nos enquêtés quant à   l’objet en lui­même, ainsi que leurs  jugements,  leurs opinions. Du 
























phrases» maintenant connues des chercheurs pour refuser  le port du préservatif   font  retour:  «on ne  
mange   pas   une   banane   avec   sa   peau»,  ni  «un   bonbon   avec   son   emballage»… cèdent   le   pas  à 
l’étonnement  «on est où là?» pour finir par «c’est Dieu qui est notre préservatif»… Aussi bien pour les 
étudiants   que   pour   les  étudiantes,   les   rapports   sexuels   seraient   comme  dénaturés   par   l’usage   du 
préservatif. Ils expriment donc cette artificialité des relations sexuelles dues à l’usage des préservatifs. 
Posé  en barrière physique,  le préservatif  ne parvient pas à   jouer  le rôle  de médiateur du plaisir.  Le 
«bruit» au sens propre du terme vient rappeler aux partenaires que quelque chose entrave leur relation…
Il   est   remarquable   que   les  étudiants   surtout   parlent   d’une   relation   sexuelle   qui   n’est   pas   «pure», 
authentique. Ils acceptent difficilement l’idée même d’un préservatif conçu pour la femme, n’en voient pas 
l’utilité et le trouvent même inacceptable car il symboliserait une dégradation accrue des mœurs:  «Je  
sens que l’humanité  va à   la dérive», «Ce n’est  pas bienséant», «C’est  pas bien du  tout»,  «C’est  la  
décadence»; «Ça choque la conscience»; «C’est abominable. Qu’est ce qu’on va créer encore?» «Si  
l’homme porte seul le préservatif que la femme ne porte rien, ça ne fait rien! Il ne faut pas qu’elle aille  









les   campagnes   prônant   l’utilisation   des   préservatifs   comme  premier  moyen   de   lutte   contre   le   sida 





Les   étudiants   interrogés,  n’approuvent   pas   l’idée   de   l’émancipation   (associée   au   libertinage). 
Curieusement,   les  étudiantes   interrogées partagent   très  souvent  cette  conception  de   l’émancipation, 






semblent disposées à  se soumettre car celle qui mettrait  le  fémidom  sans l’accord de son partenaire 
risque l’isolement: «dormir toute seule avec ton caoutchouc (fémidom) jusqu’au matin».
Les   garçons   quant   à   eux   refusent   lien   entre   «émancipation»   et   «fémidom».   Ils   ont   tous   défini 













«Parce qu’il  y  a un préservatif  pour   les hommes,   il   faut  en  faire  pour  la  femme?»;  «l’homme,  c’est  


































raison,   le  «groto»,  exerce une réelle autorité  sur  la  jeune  femme et  peut   la contraindre à  avoir  des 


























Cette   raison   est   étroitement   liée   à   la   fonction  même   du  fémidom.   Certaines   étudiantes,   souvent 
confrontées à   l’inconstance des hommes et  conscientes de  leur  vulnérabilité  et  de  leur exposition à 
14 En comparaison, les étudiants hommes (selon les garçons et les filles enquêtées) s’attelleraient plus à 










souhaite pas.  «Ça  [le  fémidom]  me plait  parce que ça permet à   la  femme de prendre de l’initiative,  
puisque   auparavant   c’étaient   les   hommes   qui   prenaient   toujours   le   devant».   Ici,   les   étudiantes 
interrogées   se  montrent   conscientes   de   l’effort   et   du   tact   qu’une   telle   négociation   exigera   afin   de 
convaincre leurs partenaires.
Pour  les personnes enquêtées qui  encouragent   la  vulgarisation du  fémidom,   l’argument  principal  du 
risque   est   mis   en   avant.   Si   toutefois,   des   partenaires   désireux   d’avoir   des   rapports   sexuels   se 
retrouvaient sans capote et qu’ils avaient à leur disposition un fémidom, alors ils n’auraient d’autre choix 
que de l’utiliser. Selon eux, ils pourraient utiliser ce préservatif pour éviter une grossesse, une IST ou le 
VIH.  Il   faut   forcément avoir  «ton  truc sur  toi,  surtout  pour  les  filles qui  n’ont pas de partenaire fixe» 
comme le dit une enquêtée.  En pareille circonstance, les reproches au  fémidom  sont oubliés face au 
service qu’il peut rendre. Les étudiants enquêtés rappellent que la popularité du condom remonte aux 





























attitude  favorable  à   la  vulgarisation du  fémidom  est  déterminée par   la  perception ou conscience du 
risque. Les étudiants enquêtés favorables au fémidom, disent pouvoir l’utiliser une fois pour faire plaisir à 































de   leur   autorité…  les   jeunes   femmes  auraient   plutôt   tendance  à   négocier   leur   protection   face  aux 







gêne   occasionnée   par   son   port.   Cette   contrainte   qui   concerne   réellement   la   vie   sexuelle   est 
symboliquement réprimée par les discours médiatiques officiels pour la santé. Les préservatifs, objets et 
adjuvants   du   plaisir,   y   sont   des   objets   dé–sexués   d’où   le   plaisir   est   évacué.   Cette   absence   ne 
décrédibilise­t­elle pas le discours préventif?





(Bourdieu, 1994, p. 116­117) chez les hommes (Bahi,  2002). Le  fémidom  réveille des appréhensions 
masculines   connues:  manque  de   confiance  en   la   partenaire,   crainte  de   voir   diminuer   leur   autorité, 








En définitive,  l’acceptabilité  du  fémidom  dépend donc plus de  la relation à   l’objet  et des rapports de 
pouvoir entre les partenaires de la relation sexuelle que de processus de valorisation logique (utilitaire) 
du   produit   ou   de   lutte   contre   la  maladie.   Ainsi,   le  fémidom,  à   l’instar   du   condom,   peut   avoir   des 
répercussions fâcheuses sur les relations entre partenaires et apparaît donc plus comme un instrument 
de gouvernance de  l’autre  que de gouvernance de soi­même.  Il  est  alors  nécessaire  de  trouver  un 
équilibre   entre   les   craintes   suscitées   par   le   préservatif   féminin   chez   les   hommes   et   les   bénéfices 
possibles des femmes. Sous ce rapport, l’acceptabilité du préservatif féminin semble donc être moins une 



























semble   donc   condamnée  à   réajuster   ses   définitions   du  normal   et   du   pathologique  en   construisant 
symboliquement   comme   anormal   voire   malfaisant   l’individu   aux   comportements   à   (hauts)   risques 
susceptibles de se contaminer ou d’en contaminer d’autres. Mais sensibiliser n’est pas faire changer 
(Bahi, 2005; Adam et Herzlich, 1994) pas plus que prévenir la maladie n’évite pas forcément d’avoir à la 
guérir… Déclamer  la   responsabilité   face au  risque  reste  cautère  sur   jambe de bois  si   le  niveau de 
conscience du risque chez l’individu lui­même reste bas et si la prise de responsabilité n’advient pas. La 
lutte contre les comportements individuels ou collectifs à (hauts) risques ne se fait pas par la coercition 
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